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Prolaktin und Endokrinologie der Mamma -
Indikationen für synthetische Hypothalamus-
hormone 
21. Symposion der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie 
Das 2 1 . S y m p o s i o n der Deutschen Gesellschaft für 
E n d o k r i n o l o g i e fand vom 26. Februar bis 1 . März 1975 
in M ü n c h e n statt. Der Präsident der Gesellschaft, 
H . K a r g , Technische Universität München-Weihenste-
p h a n , wählte tradit ionsgemäß thematische Schwer-
p u n k t e für das Symposion aus seinem engeren Arbei ts -
gebiet. D i e T h e m e n zeigten m i t ihrer Aktualität aber 
darüber hinaus besonders deut l i ch , wie anregend u n d 
f r u c h t b a r die interdisziplinäre S t r u k t u r der Deutschen 
Gesellschaft für E n d o k r i n o l o g i e gerade auch für ihre 
h u m a n m e d i z i n i s c h e n M i t g l i e d e r sich a u s w i r k t . Das Sym-
posion der Deutschen Gesellschaft für E n d o k r i n o l o g i e 
fügte sich würdig in die gerade in München t r a d i t i o n e l l 
gute K o o p e r a t i o n zwischen N a t u r f o r s c h e r n u n d Ärzten. 
Bei der Eröffnung der Tagung wurden die Preise der Deutschen Ge-
sellschaft für Endokrinologie , der Schoeller-Junkmann-Preis, gestif-
tet von der Schering A G , Berlin, und der Marius-Tausk-Förderpreis, 
gestiftet von der Organon G m b H , München, verliehen. 
Schneller-]unkmann-V reise; In diesem Jahr wurde von der Jury 
kein erster Preis vergeben. Der Schoeller-Junkmann-Preis wurde 
vielmehr zu drei gleichen Teilen, also drei zweiten Preisen, für fo l -
gende Arbeiten verliehen (alphabetische Reihenfolge): F. Ellendorff, 
F. Elsaesser und N . Parvizi (Göttingen) erhielten für die Arbeit 
»Regulation der LH-Gonadensteroid-Sekretion: Studien am M i n i a -
turschwein«, F. A. Leidenberger, V. Pahnke und R. Willaschek (Ham-
burg) für die Arbei t »Application of a radioligand receptor assay for 
determination of luteinizing hormone in human serum« und FL. 
Stähler (Marburg) für seine Arbeit »Untersuchungen am Model l der 
isolierten Ovar-Perfusion: Das Stoffwechselverhalten hämoglobinfrei 
durchströmter Ovarien von Mensch und Rind im steady-state sowie 
unter dem Einfluß gonadotroper Hormone und Clomiphen« je einen 
Schoeller-Junkmann-Preis. 
Marius-Tausk-Förderpreis: Diesen Preis erhielt G. Del l ing (Ham-
burg) für seine Arbei t »Endokrine Osteopathien. Morphologie , 
His tomorphometr ie und Differentialdiagnose«. 
Methoden-Kolloquien 
Das traditionelle M e t h o d e n - K o l l o q u i u m der Gesellschaft war in die-
sem Jahr zweigeteilt in eine Sitzung für Peptid- und Proteohormone 
und eine für Steroidhormone. 
J. Chayen (London) berichtete über die von ihm inaugurierte zyto-
chemische biologische Bestimmungsmethode für Proteohormone. 
Diese ist etwa tausendmal empfindlicher als die bisherigen radioim-
munologischen Bestimmungsmethoden, m i t welchen in den Größen-
ordnungen Nanogramm und Picogramm gemessen werden konnte. 
I m Prinzip sind die zytochemischen Methoden mikroskop-photome-
trische Messungen hormoninduzierter biochemischer Prozesse, die mi t 
guter Wiederf indung, Präzision und extremer Empfindlichkeit (Fem-
togramm-Bereich) Hormone , bisher vor allem A C T H , messen lassen. 
Das Spezifitätsproblem dieser leider sehr arbeitsaufwendigen M e -
thode ist wohl noch nicht restlos gelöst. Nach weiteren Beiträgen 
über In-vitro-Bioassays für L H (luteinisierendes H o r m o n ) von D . 
Robertson (Stockholm) und für A C T H von A. Espinoza (Hamburg) 
besprach L. E. Reichert (Atlanta, Georgia) die Prinzipien der soge-
nannten Radioliganden-Rezeptorassays. O b w o h l die Bindung eines 
Hormons an spezifische Rezeptoren sicher nicht identisch mi t der 
H o r m o n w i r k u n g ist, k o m m t man m i t diesen relativ einfachen Me-
thoden der gewünschten Messung der biologischen Aktivität eines 
Hormons w o h l näher als mi t den nun schon traditionellen radio im-
munologischen Bestimmungsmethoden. Eine bisherige Schwierigkeit, 
nämlich mit dem Radioligand-Rezeptor-Test Hormone im Serum zu 
messen, hat F. Leidenberger (Hamburg) für L H durch eine Aetha-
nol-Präzipitation gelöst, der für diese Arbei t einen Schoeller-Junk-
mann-Preis erhielt. Beim Vergleich radioimmunologisch bestimmter 
Serumwertc mi t den mittels Rezeptor-Test gemessenen findet man, 
daß die RIA-Werte systematisch niedriger sind. G. Leyendecker 
(Bonn) sprach über Radioligand-Rezeptor-Tests für Gonadotro-
pine, H . Sehleusener und S. Q. Mehdi (Berlin) über einen Radiol i -
gand-Rezeptor-Test für T S H unter Verwendung menschlicher 
Schilddrüsenmembran-Präparationen, R. D . Hesch und C. Mcintosh 
(Göttingen) über einen immunradiometrischen Membran-Bindungs-
test für Parathormon und H . R. Henrichs und K. -G. Petersen (Frei-
burg) über einen Rezeptorbindungstest für Insulin. 
Rezeptor-Tests und radioimmunologische Bestimmungsmethoden 
sind an die Verwendung von radioaktiven Isotopen gebunden. Das 
zweite M e t h o d e n - K o l l o q u i u m brachte zunächst mit den Enzym-
lmmunotests eine Neuentwicklung (A. Schuurs und B. van Weemen, 
Oss), bei welchen eine empfindliche Enzymreaktion als Indikator für 
eine Hormon-Antikörper-Reaktion herangezogen w i r d . - Anschlie-
ßend widmete sich dieses Kol loquium, moderiert von H . Breuer 
(Bonn), den Problemen der Bestimmung von Steroidhormonen in 
Geweben. Die Beiträge von B. Runnebaum (Heidelberg), B. H o f f -
mann (Weihenstephan), G. Oettel (Weihenstephan) und E. Kuss 
(München) erbrachten methodische Fortschritte, die für die physio-
logische und pharmakokinetische Forschung und nicht zuletzt auch 
für die Frage der Kontrol le von Hormonrückständen in Nahrungs-
mitteln tierischer H e r k u n f t hochinteressant sind. 
Vergleichende Aspekte der Prolaktinsekretion 
und -wirkung 
Das hypophysäre H o r m o n P r o l a k t i n w u r d e z w a r schon 
1928 beim Kaninchen in seiner laktogenen Eigenschaft 
erkannt , aber erst i n jüngster Z e i t auch beim Menschen 
routinemäßig u n d spezifisch meßbar . 
Über phylogenetische Aspekte des Prolakt ins berich-
tete der Z o o l o g e V . Blüm (Bochum). Dieses H o r m o n 
k o m m t in der ganzen Wirbe l t i e r re ihe v o r , also auch bei 
T i e r a r t e n , die noch keine Milchdrüse haben. Die e twa 
achtzig verschiedenen biologischen W i r k u n g e n des Pro-
lakt ins w u r d e n meist in Versuchsanordnungen gefun-
den, bei denen Säugerprolaktin Nichtsäugern in j iz ier t 
w u r d e . Wegen der V ie l fa l t der W i r k u n g e n sprach Blüm 
v o n einem »Bre i tbandhormon« . Er ordnete die beschrie-
benen W i r k u n g e n i n sechs G r u p p e n : Stabi l is ierung des 
N a t r i u m h a u s h a l t s , W i r k u n g e n auf das In tegument , auf 
das Brutpf legeverhal ten, somatotrope W i r k u n g sowie 
Einflüsse auf den Fett- u n d Kohlenhydrats to f fwechse l 
u n d die Gonaden . Bisher weiß m a n w e n i g über die 
E v o l u t i o n des Prolakt inmoleküls , auch über v e r m i t -
Vcrhandlungsbcr ichte Deutsche Medizinische Wochenschrift 
telnde somatomedinähnl iche F a k t o r e n ist nichts be-
k a n n t . Möglicherweise w u r d e n die S t o f f w e c h s e l w i r -
k u n g e n , insbesondere die o s m o - m i n e r a l o - r e g u l i e r e n d e 
F u n k t i o n des Prolakt ins bei höheren Spezies, einschließ-
lich des Menschen, bisher unterschätzt . 
Die Pro lakt insekre t ion bei L a b o r a t o r i u m s t i e r e n be-
sprach W . W u t t k e (Gött ingen) i m wesent l ichen a m 
Beispiel der Ratte. Die P r o l a k t i n s e k r e t i o n setzt m i t d e m 
20. Lebenstag ein u n d steigt v o r der Pubertä t an , ohne 
daß die physiologische B e d e u t u n g des P r o l a k t i n s für den 
Pubertätsbeginn bisher geklärt ist . P r o l a k t i n steigt bei 
der Ratte a m Proöstrustag erhebl ich an , w o b e i dieser 
Anst ieg eine D o p p e l f u n k t i o n h a t , nämlich einen l u t e o -
lytischen Ef fekt auf alte C o r p o r a lutea der v o r h e r -
gehenden O v u l a t i o n u n d eine permissive l u t e o t r o p e 
W i r k u n g , i n d e m der L H - E f f e k t auf die Progesteronse-
k r e t i o n gesteigert w i r d . D i e P r o l a k t i n s e k r e t i o n w i r d 
durch Säugen, d u r c h Öst rogene u n d i m Stress gesteigert. 
D o p a m i n h e m m t bei der Rat te die hypophysäre P r o l a k -
t insekret ion d i r e k t ; wahrsche in l i ch ex is t ier t aber außer-
d e m auch ein hypothalamisches Pept id m i t p r o l a k t i n -
inhibierender W i r k u n g (PIF). 
Über die P r o l a k t i n s e k r e t i o n bei H a u s t i e r e n , insbe-
sondere bei den l a n d w i r t s c h a f t l i c h e n N u t z t i e r e n ( R i n d , 
Schaf, Ziege) , w u r d e v o n D . Schams (Weihenstephan) 
referiert . Aus naheliegenden, »milchwirtschaft l ichen« 
Gründen liegen hier besonders umfangre iche E r f a h r u n -
gen v o r . Die Weihenstephaner G r u p p e hat eine spezi-
fische r a d i o i m m u n o l o g i s c h e B e s t i m m u n g s m e t h o d e für 
R i n d e r - P r o l a k t i n bereits 1968, also lange v o r d e m ersten 
Radio immunoassay für menschliches P r o l a k t i n , e n t w i k -
kel t . Diese Tiere zeigen eine ausgeprägte jahreszeit l iche 
R h y t h m i k der P r o l a k t i n s e k r e t i o n , die der T a g e s l ä n g e 
streng korre l i e r t ist. Bei den verschiedenen l a k t a t i o n s -
physiologischen Prozessen ist P r o l a k t i n led ig l i ch eine 
»Komponente« i m R a h m e n k o m p l e x der H o r m o n w i r -
k u n g e n ; es spielt v o r a l lem bei der Mi lchdrüsenbi ldung 
(Mammogenese) u n d b e i m Einsetzen der L a k t a t i o n 
(Laktogenese) eine d o m i n i e r e n d e R o l l e . D i e H e m m u n g 
der Pro lakt insekre t ion d u r c h Bromocr ipt in® (CB-154) 
führte n u r zu einer 15% igen H e m m u n g der L a k t a t i o n 
(Galaktopoese) . Einen adäquaten Reiz für die P r o l a k t i n -
freisetzung stellt die M a n i p u l a t i o n der Z i t z e n auch ohne 
M i l c h e n t n a h m e dar. Das T h y r e o t r o p i n - R e l e a s i n g - H o r -
m o n ( T R H ) s t imul ie r t nicht n u r die Sekret ion des T S H , 
sondern auch die Prolakt inausschüttung. B e i m R i n d ist 
P r o l a k t i n nicht l u t e o t r o p , w i e d u r c h H e m m u n g oder 
Ausschal tung des Pro lakt ins mi t te l s CB-154 b z w . Pro-
l a k t i n - A n t i s e r e n gezeigt w e r d e n k o n n t e . Über die F u n k -
t i o n des Prolakt ins be im B u l l e n ist noch w e n i g b e k a n n t ; 
eine Beeinflussung der S a m e n q u a l i t ä t d u r c h P r o l a k t i n 
k o n n t e ausgeschlossen w e r d e n . 
Über Sekretion u n d W i r k u n g v o n P r o l a k t i n b e i m 
Rhesus-Affen referierte E. K n o b i l ( P i t t s b u r g h , Pennsyl-
vania) . Die Untersuchungen seiner G r u p p e (Acta endoer . 
[ K b h . ] Suppl . 193 [1975] , 155) w u r d e n m i t e inem für 
Rhesusaffen-Prolakt in spezifischen R a d i o i m m u n o a s s a y 
durchgeführt u n d zeigten u n t e r a n d e r e m , d a ß die L a k t a -
t i o n , w i e be im Menschen, m i t einer Suppression der 
Gonadotropin-Synthese u n d -Sekret ion e inhergeht . Diese 
hemmende W i r k u n g des Säugens ist be im A f f e n nicht 
aufzuheben, w e n n m a n die Serumprolakt in-Spiegel durch 
E r g o c r y p t i n senkt u n d gleichzeitig die künstlich ernährten 
neugeborenen A f f e n saugen läßt . V o n besonderem ver-
gle ichend-endokrinologischem Interesse w a r e n auch die 
Ergebnisse über die pharmakologische Beeinflussung der 
Pro lakt in -Sekre t ion . 
Die Physiologie der menschlichen Pro lakt insekre t ion 
w u r d e v o n C. R o b y n (Brüssel) dargestellt . D i e k u r z -
f r i s t igen , episodischen Sekretionsphasen v o n T S H , Pro-
l a k t i n u n d C o r t i s o l sind nicht k o r r e l i e r t . D i e Sekretions-
gipfe l für P r o l a k t i n s ind z u m Tiefschlaf (REM-Phasen) 
k o r r e l i e r t , aber nicht i m m e r m i t den W a c h s t u m s h o r m o n -
Sekretionsphasen identisch. E in präovulatorischer Pro-
l a k t i n g i p f e l ist für den Menschen noch u m s t r i t t e n . Die 
Prolakt inspiegel nehmen bei der Frau v o m zweiten 
Lebensjahrzehnt an ab, während sie be im M a n n e das 
ganze Leben h i n d u r c h i n einer H ö h e liegen, w i e die 
Frau sie e twa m i t 65 Jahren erreicht. P r o l a k t i n verkürzt 
beim Menschen die Lutealphase u m ein bis vier Tage, 
w i e m i t pharmakologischen Untersuchungen ( D o g m a -
til®-[Sulpirid-]bedingte Steigerung der Prolaktinspiegel) 
gezeigt w e r d e n k o n n t e . Bei Frauen m i t Brustkrebs liegen 
die Prolakt inspiegel i m N o r m a l b e r e i c h , o b w o h l über 
s ign i f ikant höhere Wer te bei Fällen m i t einem hohen 
familiären Ris iko berichtet w u r d e . 
Prolaktin und Endokrinologie der Mamma 
Bei diesem H a u p t t h e m a stand zunächst die aktuel le 
Frage der Bedeutung v o n H o r m o n r e z e p t o r e n für das 
M a m m a k a r z i n o m i m M i t t e l p u n k t des Interesses. Der 
Vorsi tzende P. J u n g b l u t (Wilhelmshaven) bedauerte 
e inle i tend, daß die Rezeptorstudien an Biopsiegewebe 
v o n M a m m a k a r z i n o m e n bisher an viel zu k le inen Fal l -
zahlen durchgeführt w u r d e n . 
R . -K . Wagner (Wilhelmshaven) berichtete zu dem 
T h e m a »Rezeptorbest immung i n menschlichen Erfolgs-
organen - eine krit ische Bes tandsaufnahme«. N a c h 
jahrelangen methodischen Untersuchungen f o r d e r t 
Wagner , daß Untersuchungen über S t e r o i d h o r m o n -
Rezeptoren nach standardisierten M e t h o d e n d u r c h z u -
führen seien. Bei Biopsieproben können T r a n s p o r t p r o -
teine u n d A l b u m i n , also Serumeiweißkörper , unspezi-
fische B indungen verursachen u n d die Resultate verfäl-
schen. Einen D u r c h b r u c h bei diesem Problem erreichte 
der Referent d a d u r c h , daß er die T r a n s p o r t p r o t e i n e , 
welche a - G l o b u l i n e u n d d a m i t G l y k o p r o t e i d e s ind , m i t 
Neuraminidase desialylisierte. Diese Prozedur ändert die 
elektrophoretische Beweglichkeit der störenden Trans -
p o r t p r o t e i n e u n d er laubt , die Bindungsfähigkeit der 
Rezeptoren unbeeinflußt zu messen. 
Der H a m b u r g e r Gynäkologe H . Maass referierte über 
»Steroidhormon-Rezeptoren u n d ihre klinische Bedeu-
tung«. Proben aus primären M a m m a k a r z i n o m e n wiesen 
i n 50 bis 6 0 % Östrogen- u n d i n 2 5 % Androgen-Rezep-
toren auf, Gewebe aus Metastasen i n 3 5 % b z w . 1 7 % . 
Pat ient innen, die keine Östrogenrezeptoren i n i h r e m 
T u m o r g e w e b e haben, haben prakt i sch keine Chance, 
auf irgendeine endokrinologische Behandlung anzu-
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sprechen. Die relat iv große Z a h l der Pat ient innen, die 
Rezeptoren i m T u m o r g e w e b e aufweisen, aber nicht auf 
endokrinologische M a ß n a h m e n ansprechen, macht w e i -
tere Grundlagenarbe i ten auf diesem Gebiet e r forder l i ch . 
H . Salih aus der Arbe i t sgruppe v o n J. R. H o b b s 
( L o n d o n ) referierte z u m T h e m a »Hormonal Act ions o n 
H u m a n Breast Cancers« . Diese G r u p p e bes t immt m i t 
einem biologischen Test durch Messung der D e h y d r o -
genase-Aktivität in k u l t i v i e r t e m Biopsiemater ia l aus 
M a m m a t u m o r e n die E m p f i n d l i c h k e i t gegen verschie-
dene H o r m o n e (Östrogene, Androgene , P r o l a k t i n u n d 
W a c h s t u m s h o r m o n ) . V o n 245 Frauen gewonnenes 
Biopsiemater ia l w a r in 44 Prozent der Fälle h o r m o n -
unabhängig. Bei den 56 Prozent hormonsensi t iven 
Fällen stellten die nur v o m P r o l a k t i n abhängigen T u -
m o r e n m i t 16 Prozent die größte Einzelgruppe. Pro-
l a k t i n - oder Östradiol- b z w . P r o l a k t i n - oder Testosteron-
abhängig w a r e n 12 b z w . 11 Prozent der Fälle. Insgesamt 
ist vor der Menopause der Prozentsatz der H o r m o n u n -
abhängigkeit geringer u n d der Prozentsatz der Pro-
laktinabhängigkeit höher als nach der Menopause . 
W a c h s t u m s h o r m o n - und Prolakt inabhängigkeit scheinen 
weitgehend zu überlappen, so daß die Behandlungsaus-
sichten bei einer isolierten Senkung der Prolakt inspiegel , 
z u m Beispiel durch CB-154, v o n vornhere in einge-
schränkt erscheinen. 
Das grundlegende Referat v o n E. Flückiger (Basel) 
führte anschließend i n das Kapi te l der pharmakologischen 
Beeinflussung der Pro lakt insekret ion ein. Der Referent 
beschränkte sich auf die Besprechung k l i n i k n a h e r Phar-
maka , die er in St imulatorer i ( T r a n q u i l i z e r , z u m Beispiel 
Phenothiazine) , psychomotorische S t imulant ien , A n t i -
h i s t a m i n i k a u n d I n h i b i t o r e n der Pro lakt insekret ion (psy-
chomotorische S t imulant ien , z u m Beispiel I p r o n i a z i d ) , 
Ant ihyper tens iva (zum Beispiel C l o n i d i n ) , A n t i p a r k i n s o n -
M i t t e l (zum Beispiel L - D o p a ) sowie einige Ergota lka lo ide 
(vor allern B r o m o c r i p t i n , CB-154) u n d exper imente l l ge-
brauchte Substanzen ( A p o m o r p h i n , Lysergsäure-Deri-
vate) einteilte. Sodann w i d m e t e sich Flückiger dem k l i -
nisch aktuel len T h e m a des B r o m o c r i p t i n s (CB-154). 
Diese Substanz h e m m t bei der Ratte die Pro lakt insekre t ion 
etwa tausendmal w i r k s a m e r als die L H - S e k r e t i o n , wäh-
rend bei der Frau die Pro lakt insekret ion ohne Beein-
flussung der G o n a d o t r o p i n s e k r e t i o n gehemmt w i r d . Z u r 
Frage des W i r k u n g s o r t e s des B r o m o c r i p t i n s w u r d e 
einerseits ein d i rekter hypophysärer A n g r i f f s p u n k t 
d iskut ier t , w i e er m i t I n - v i t r o - E x p e r i m e n t e n u n d durch 
B lockierung der P r o l a k t i n - A n t w o r t auf eine T R H -
S t i m u l a t i o n wahrscheinl ich gemacht w u r d e . Andererseits 
g ibt es A n h a l t s p u n k t e für einen d i rekten h y p o t h a l a m i -
schen Einfluß, ablesbar beispielsweise am verminder ten 
D o p a m i n - U m s a t z . A u f eine Diskussionsfrage h i n berich-
tete Flückiger, daß M e t h y l e r g o m e t r i n (Methergin®), als 
U t e r o t o n i k u m postpar ta l gegeben, die M i l c h b i l d u n g 
nicht beeinflußt u n d den Prolakt inspiegel nicht nach-
h a l t i g senkt. 
Das v o n J. Z a n d e r (München) moder ier te Rundt isch-
gespräch über »Prolaktin i n der Klinik« brachte eine 
Fülle neuer I n f o r m a t i o n e n über die klinische Bedeutung 
des Prolakt ins u n d der Beeinflussung der P r o l a k t i n -
sekre t ion . E. D e l Pozo (Basel) zeigte, daß die u n m i t t e l b a r 
nach der G e b u r t erhebl ich erhöhten Prolakt inspiegel 
n o r m a l e r w e i s e i n n e r h a l b v o n zwei bis drei Wochen auf 
n o r m a l e W e r t e abs inken, während das M i l c h v o l u m e n 
e twa nach acht Tagen ein Plateau erreicht, welches 
i n d i v i d u e l l verschieden lange gehalten w i r d . Senkt m a n 
d u r c h B r o m o c r i p t i n (CB-154) u n m i t t e l b a r nach der 
G e b u r t die Pro lakt inspiege l a b r u p t , was innerha lb v o n 
e t w a fünf Stunden möglich ist, so k a n n die Mi lchsekre-
t i o n p r a k t i s c h v e r h i n d e r t w e r d e n . P r o l a k t i n ist be im 
Menschen also für die Laktogenese er forder l i ch . CB-154 
b l o c k i e r t den d u r c h den Saugreiz hervorgerufenen Pro-
l a k t i n a n s t i e g . A u c h bei bereits lakt ierenden Frauen k a n n 
d u r c h CB-154 i n n e r h a l b v o n zwei Tagen die M i l c h -
sekret ion beendet w e r d e n , was zeigt, daß die G a l a k t o -
poese n u r m i t den nach spätestens drei W o c h e n bereits 
n o r m a l e n Pro lakt inspiege ln unterhal ten werden k a n n . 
H . R josk ( M ü n c h e n ) bestätigte diese Ergebnisse u n d hob 
die günstige W i r k u n g bei der puerperalen M a s t i t i s her-
v o r . K . - D . Schulz (Köln) u n d E. D e l Pozo (Basel) berich-
teten über die Beschleunigung des Wiedereinsetzens der 
G o n a d o t r o p i n s e k r e t i o n d u r c h postpartale Behandlung 
m i t CB-154 . W ä h r e n d bei dem d u r c h p r o l a k t i n b i l d e n d e 
T u m o r e n bedingten G a l a k t o r r h o e - A m e n o r r h o e - S y n -
d r o m die S t i m u l a t i o n der L H - S e k r e t i o n d u r c h L H - R H -
Belastung o f t erhal ten ist, f a n d sich am d r i t t e n T a g post 
p a r t u m keine L H - R H - A n t w o r t , auch d a n n nicht , w e n n 
d u r c h CB-154 die Prolakt inspiegel bereits gesenkt 
w a r e n . Diese Befunde passen zu den Ergebnissen am 
Rhesus -Af fen (E. K n o b i l ) . H . P. G . Schneider ( U l m -
M ü n s t e r ) charakteris ierte das f u n k t i o n e l l e S y n d r o m der 
H y p e r p r o l a k t i n ä m i e m i t A m e n o r r h o e u n d f a k u l t a t i v e r 
G a l a k t o r r h o e . K l i n i s c h ist dieses S y n d r o m durch eine 
ges tagenauslösbare A b b r u c h b l u t u n g , hormonana ly t i s ch 
d u r c h erhöhte Pro lakt inspiege l , erniedrigte LH-Spiegel 
bei n o r m a l e n FSH-Spiegeln u n d Fehlen der L H - E p i s o d i k 
gekennzeichnet . U n t e r CB-154-Therapie k a m es bei 13 
v o n 15 behandel ten Pat ient innen zu O v u l a t i o n e n . 
Schneider b e v o r z u g t die Bezeichnung »hyperprolaktin-
ämisch-anovulator isches Syndrom« für diese E r k r a n -
k u n g . A l s erster H i n w e i s auf eine eventuelle luteotrope 
F u n k t i o n des P r o l a k t i n s beim Menschen w u r d e eine 
Pro lakt inabhängigke i t der P r o g e s t e r o n p r o d u k t i o n in der 
späten Fol l ike lphase d i s k u t i e r t . Über H y p o p h y s e n -
t u m o r e n m i t P r o l a k t i n s e k r e t i o n berichteten sodann 
H . R josk (München) u n d K . - D . Schulz (Köln) . I n M ü n -
chen w u r d e n v o n 20 H y p o p h y s e n t u m o r e n bisher neun 
m i t CB-154 behandel t . Bei allen k a m es z u m A b s i n k e n 
der P r o l a k t i n s p i e g e l , welche aber sofor t nach Absetzen 
des M i t t e l s w i e d e r anstiegen. K. v o n W e r d e r (München) 
berichtete über Pat ient innen m i t p r o l a k t i n p r o d u z i e r e n -
den H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n - A d e n o m e n b z w . - M i k r o -
a d e n o m e n , bei welchen e in ausgeprägter K i n d e r w u n s c h 
bestand. D i e O p e r a t i o n s i n d i k a t i o n bei diesen T u m o r e n 
hängt v o n der G r ö ß e des T u m o r s ab. N a c h subtota lem, 
die übrigen H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n f u n k t i o n e n scho-
n e n d e m neurochi rurg ischem E i n g r i f f oder bei M i k r o -
a d e n o m e n k a n n d u r c h Senkung der Prolakt inspiegel 
mi t te l s B r o m o c r i p t i n i n Einzelfällen eine Gravidität 
ermögl icht w e r d e n . U . Hachmeister (Gießen) berichtete, 
Vcrhandlungsberichte Deutsche Medizinische Wochenschrif t 
daß die Graviditätshyperplasie der p r o l a k t i n p r o d u z i e -
renden Hypophysenvorder lappenze l len nicht v o l l rever-
sibel sei. Er hält es für wahrscheinl ich , daß kleine 
knot ige Herde Übergänge zu A d e n o m e n m i t persistie-
render Hyperprolakt inämie darstellen könnten. Gleich-
sinnige morphologische Beobachtungen w u r d e n nach 
Östrogentherapie u n d bei der Leberzirrhose gemacht. 
E lek t ronenmikroskopisch ist die Adenomzel le des p r o -
lak t inproduzierenden T u m o r s e indeut ig v o n anderen 
Hypophysenvorder lappenze l len abgrenzbar. Z u m T e i l 
ungelöst ist noch das Problem der c h r o m o p h o b e n 
A d e n o m e , welche n u r teilweise diese Forbes -Albr ight -
Ze l len enthal ten. Hachmeister demonstr ierte ferner eine 
Hypophysenzyste m i t Kompress ion des H y p o p h y s e n -
stiels, w o b e i die h ierdurch ausgeschaltete Sekretion des 
p r o l a k t i n - i n h i b i e r e n d e n Faktors (PIF) zu einer H y p e r -
plasie der p r o l a k t i n b i l d e n d e n Zel len geführt hatte. A n -
schließend erläuterte K . v o n Werder (München) die 
pr inz ipie l len Pathomechanismen, die zu einer H y p e r p r o -
laktinämie führen können: p r o l a k t i n p r o d u z i e r e n d e T u -
m o r e n , mechanische oder medikamentöse Ausschal tung 
der PIF-Sekretion u n d S t i m u l a t i o n , z u m Beispiel durch 
T R H . Das diagnostische Problem der a u t o n o m e n M e h r -
sekretion v o n P r o l a k t i n durch M i k r o a d e n o m e des H y p o -
physenvorderlappens ist möglicherweise durch Funk-
tionstests zu klären: Sind die stark erhöhten P r o l a k t i n -
spiegel refraktär gegen Insulinhypoglykämie- und 
T R H - S t i m u l a t i o n , so g ib t das einen H i n w e i s auf eine 
A u t o n o m i e . Es ist noch nicht k lar , ob die p h a r m a k o l o -
gische H e m m u n g der Pro lakt insekre t ion durch CB-154 
auch einen a n t i p r o l i f e r a t i v e n Ef fekt auf den H y p o -
physenvo rde r lappe ntumor ausübt, was sich E. Flückiger 
(Basel) eventuell durch eine E n d p r o d u k t h e m m u n g des 
T u m o r w a c h s t u m s vorstel len k a n n . - Z u m Schluß w u r d e 
das T h e m a »Prolaktin u n d T u m o r e n der M a m m a « noch 
e inmal aufgegri f fen. K . - D . Schulz (Köln) hält die epi-
demiologischen Untersuchungen über eine protekt ive 
W i r k u n g früher Graviditäten u n d der langen L a k t a -
t ionsdauer (Asiaten) für noch nicht restlos schlüssig. 
A u c h die Frage der Bedeutung normaler Prolaktinspiegel 
für die Kanzerogenese der M a m m a ist noch o f fen . Z u m 
T h e m a »Reserpin u n d M a m m a t u m o r e n « w u r d e n 
methodische Z w e i f e l an der Statistik geäußert , ferner 
w u r d e angeführt, daß andere die Pro lakt ionsekret ion 
st imulierende A n t i h y p e r t e n s i v a , w i e a - M e t h y l d o p a , 
of fenbar nicht m i t einer erhöhten M a m m a k a r z i n o m r a t e 
einhergehen: A u f die Stel lungnahme i m Deutschen 
Ärzteblatt (72 [1975] , 489) w u r d e verwiesen. Unter Be-
zug auf die Untersuchungen der G r u p p e u m H o b b s 
(London) w u r d e auf die bedauerlich geringe Remissions-
rate v o n 6,5 Prozent bei 107 Patienten verwiesen, bei 
welchen die Pro lakt insekre t ion gesenkt w u r d e . Schließ-
lich verwies Schulz (Köln) auf die erhebliche Besserung 
prämenstrueller Schmerzen (Mastodynie ) bei der p r o l i f e -
rierenden M a s t o p a t h i e , die durch 5 m g B r o m o c r i p t i n 
p r o T a g bei 12 v o n 13 bisher Behandelten erreicht 
w u r d e . I n der allgemeinen Diskuss ion w u r d e v o n 
E. Del Pozo (Basel) noch bemerkt , daß bisher keine H i n -
weise auf Mißbi ldungen bei E innahme v o n B r o m o c r i p t i n 
während der Gravidität vor l iegen. 
Gesicherte Indikationen für synthetische 
Hypothalamushormone 
Erst 1960 k o n n t e n H y p o t h a l a m u s e x t r a k t e in ihrer Eigen-
schaft, die Freisetzung v o n H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n -
h o r m o n e n zu s t imul ieren oder zu he m m e n, nachgewie-
sen werden . I n der folgenden »Großoffensive« auf 
I so l ierung, Charakter i s ierung, Strukturaufklärung u n d 
Synthese w a r e n nach neun Jahren schließlich die 
Arbe i t sgruppen u m R. G u i l l e m i n u n d A . Schally i n den 
USA erfolgreich. Das T h y r e o t r o p i n - R e l e a s i n g - H o r m o n 
( T R H ) w u r d e als T r i p e p t i d ident i f iz ie r t ; das G o n a d o -
t r o p i n - R e l e a s i n g - H o r m o n ( G n R H , auch L H - R H ge-
nannt) als D e k a p e p t i d . F. E n z m a n n ( F r a n k f u r t ) berich-
tete über Präparationen u n d Primärwirkungen. I m 
M i t t e l p u n k t des Interesses steht zur Z e i t die Suche nach 
Depot-Präparat ionen oder Analogen m i t L a n g z e i t w i r -
k u n g . Bisher w u r d e n keine Analoge für L H - R H gefun-
den, bei denen eine Dissoziat ion der L H - u n d FSH-
S t i m u l a t i o n nachweisbar wäre . Das w a c h s t u m s h o r m o n -
inhibierende H o r m o n ( G H - R I H , Somatostat in) ist ein 
zyklisches Peptid v o n 14 Aminosäuren. Eine Woche vor 
dem Sympos ium hatte die Food and D r u g A d m i n i s t r a t i o n 
( F D A ) in den USA e m p f o h l e n , Versuche am Menschen 
zunächst einzustellen, da es bei einigen A f f e n während 
Langzeit therapie zu thrombozytopenischen B l u t u n g e n 
g e k o m m e n sei. H i n s i c h t l i c h dieser N e b e n w i r k u n g ist 
beim Menschen bisher nichts bekannt . 
Die Anwendungsmöglichkeiten i n der T i e r p r o d u k t i o n 
u n d T i e r m e d i z i n besprach B. H o f f m a n n ( W e i h e n -
stephan). M i t dem G n R H ist bei verzögerter O v u l a t i o n 
oder persistierendem F o l l i k e l eine gezielte O v u l a t i o n s -
auslösung möglich, was die Konzept ionsrate verbessert. 
Fol l ikelzysten u n d C o r p u s - l u t e u m - Z y s t e n s ind d u r c h 
B e s t i m m u n g des Progesteronspiegels in der M i l c h zu 
dif ferenzieren. Die Therapie m i t G n R H hat n u r bei 
ersteren eine hohe Erfo lgsquote . 
Leider konnte für die klinische Bedeutung des 
G o n a d o t r o p i n - R e l e a s i n g - H o r m o n s in der Gynäkolog ie 
nur ein Zwischenber icht gegeben werden . G . Be t tendorf 
( H a m b u r g ) berichtete, daß die hypophysäre R e a k t i o n 
auf L H - R H bei Pat ient innen m i t einer O v a r i a l i n s u f f i z i e n z 
zu den Basalwerten der T o t a l g o n a d o t r o p i n e i m U r i n 
b z w . zu den Serum L H - u n d FSH-Werten k o r r e l l i e r t . 
Gelegentlich k a n n ein L H - R H - T e s t zur A b g r e n z u n g der 
hypergonadotropen Ovar ia l insuf f iz ienz herangezogen 
werden . D a m i t erbringen die Ergebnisse eines L H - R H -
Tests bei Pat ientinnen m i t einer A m e n o r r h o e n icht mehr 
als die bisher benutzte Klass i f iz ierung in hyper- , eu- u n d 
h y p o g o n a d o t r o p e Ovar ia l insuf f iz ienz ( W H O Techn. 
Rep. Ser. 1973, N o . 514). D a m i t basieren die therapeut i -
schen Konsequenzen nach w i e vor auf den gemessenen 
Basalwerten ( G o n a d o t r o p i n e , Oestrogene). - T h e r a p e u -
tische Einsatzmöglichkeiten für L H - R H sind gegeben, 
aber die Bedingungen noch nicht ausreichend b e k a n n t . 
M i t hohen L H - R H - D o s e n läßt sich die F o l l i k e l f u n k t i o n 
s t imul ieren u n d auch ein sprungbereiter F o l l i k e l zur 
R u p t u r br ingen . 
H . P. G . Schneider (Ulm-Münster) g i n g m i t den d i a g n o -
stischen Folgerungen etwas wei ter . Er referierte über die 
K r . 17, 25. A p r i l 1975, 100. Jg. Verhandlungsberichte 
K l a s s i f i k a t i o n der f u n k t i o n e l l e n A m e n o r r h o e der W e l t -
gesundheitsorganisat ion u n d besprach ein diagnostisches 
Schema (Keller , E., et a l . : J. c l i n . Endoer. , i m D r u c k ) , 
welches s o w o h l die basalen Gonadotropinspiege l als auch 
das A u s m a ß der Gonadotropinanst iege nach L H - R H -
Belastung gradweise eintei l t . Darüber hinaus werden die 
spontanen Sekretionsepisoden der G o n a d o t r o p i n e sowie 
ein h o r m o n e l l k o n t r o l l i e r t e r C l o m i p h e n - T e s t d iagno-
stisch zur Klass i f ika t ion der hypothalamischen A m e n o r -
rhoe eingesetzt. Der »Human Pi tu i tary G o n a d o t r o p i n 
Index« ( H P G I ) charakterisiere den Funkt ionszustand des 
»Gonadosta ten« u n d erlaube detai l l ierte diagnostische u n d 
prognostische Aussagen. Einen therapeutischen N u t z e n 
des L H - R H sah Schneider vor al lem bei den sogenann-
ten Clomiphen-Versagern ; bei diesen w a r durch i n t r a -
muskuläre L H - R H - B e h a n d l u n g anschließend eine posi-
t ive C l o m i p h e n - A n t w o r t zu erzielen unter V e r m e i d u n g 
unerwünschter Hyperst imulat ionserscheinungen. I n neun 
Fällen klassischer h y p o g o n a d o t r o p e r A m e n o r r h o e konnte 
m i t L H - R H (dre imal täglich 500 ug subkutan für 4 W o -
chen) prakt isch i m m e r die G o n a d o t r o p i n - S e k r e t i o n u n d 
Steroidgenese s t imul ie r t w e r d e n , in zwei Fällen ovul ier ten 
die Pat ient innen unter L H - R H . G . M . Besser ( L o n d o n ) 
berichtete in der Diskuss ion , daß m i t einem potenteren 
L H - R H - A n a l o g , welches in Posit ion 6 D - T r y t o p h a n ent-
hält , bei intranasaler A p p l i k a t i o n s o w o h l L H - als auch 
FSH-Anstiege zu erzielen seien. 
Die diagnostische und therapeutische A n w e n d u n g von 
L H - R H bei Störungen der G o n a d e n f u n k t i o n des M a n -
nes besprach W . Wiege lmann (Düsseldorf) . Nach in t ra -
nasaler A p p l i k a t i o n von 2 m g fanden sich L H - und FSH-
Anstiege wie nach intravenöser I n j e k t i o n von 50 bis 
l O O u g . Da L H - R H spezifisch auf die G o n a d o t r o p i n -
Sekretion w i r k t , ist die s imultane Gabe von L H - R H m i t 
T R H u n d der Insulinhypoglykämie in einem k o m b i n i e r -
ten St imulat ionstest möglich. Bei h o r m o n i n a k t i v e n 
H y p o p h y s e n t u m o r e n f indet sich nur gelegentlich ein 
n o r m a l e r Ef fekt der L H - R H - B e l a s t u n g ; meist ist die A n t -
w o r t s u b n o r m a l oder fehlend. Patienten m i t K a l l m a n n -
S y n d r o m sind e indeut ig , aber s u b n o r m a l s t imul ierbar . 
A u c h bei fert i len Eunuchen (Pasqual ini -Syndrom) spricht 
die posit ive L H - A n t w o r t für eine hypothalamische 
F o r m des sekundären H y p o g o n a d i s m s . Beim K l i n e -
fe l ter -Syndrom sind die basalen LH-Spiegel n o r m a l 
bis leicht erhöht, während die FSH-Spiegel u m den Fak-
tor v o n 10 bis 30 erhöht s ind ; nach L H - R H f indet man 
eine überschießende L H - u n d F S H - A n t w o r t . Thera -
peutisch w u r d e L H - R H bei 24 Patienten m i t i d i o p a t h i -
schem h y p o g o n a d o t r o p e m H y p o g o n a d i s m s eingesetzt; 
dabei stiegen die Gonadotropin-Spiegel häufig an - aber 
nur bei einem Patienten k a m es zu einer günstigen Be-
einflussung der Spermiogenese. 
Über die A n w e n d u n g synthetischer H y p o t h a l a m u s -
h o r m o n c in der Pädiatrie referierte R. I i i i g (Zürich). Ful-
das T h y r e o t r o p i n - R e l e a s i n g - H o r m o n ( T R H ) unterstr ich 
die Referentin den diagnostischen N u t z e n bei der ange-
borenen Hypothyreose , insbesondere bei kl inisch schwer 
zu diagnostizierenden Grenzfällen. Bei acht von neun 
Patienten m i t P s e u d o h y p o p a r a t h y r o i d i s m s fand sich 
ein überhöhter T S H - A n s t i e g nach T R H - B e l a s t u n g , 
welcher be im echten H y p o p a r a t h y r o i d i s m s nicht be-
obachtet w i r d ; dies weist auf eine gleichzeitige primäre 
H y p o t h y r e o s e h i n . Sodann w u r d e der diagnostische 
N u t z e n des T R H - T e s t s bei hypophysärem M i n d e r w u c h s 
hervorgehoben; bei der sogenannten idiopathischen 
H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n i n s u f f i z i e n z f indet sich meist 
ein verzögerter T S H - A n s t i e g nach T R H - B e l a s t u n g , was 
auf eine hypothalamische Ursache dieser Fälle h inweis t , 
v o n denen m a n bekannt l ich a n n i m m t , daß sie durch 
Gebur ts t raumen bedingt s ind. E in analoger L H - R H -
Belastungstest zeigt bei fünf- bis elfjährigen Knaben m i t 
Anorchie bereits einen überhöhten Anst ieg der L H -
Spiegel, so daß m a n fo lgern k a n n , daß eine gestörte 
G o n a d e n f u n k t i o n schon i n der Präpubertät zu einem 
diagnostisch verwertbaren H y p e r g o n a d o t r o p i n i s m u s 
führt. Ein T e i l der Patienten m i t K r y p t o r c h i s m u s zeigt 
i n der Präpubertät einen verminder ten L H - A n s t i e g . 
Dieses D i a g n o s t i k u m könnte der I n d i k a t i o n für eine 
Behandlung m i t H C G (»human chorionic g o n a d o t r o -
p i n «) zugrunde gelegt werden . Besonders bewährt hat 
sich der LH-RH-Be las tungs tes t auch für die Pubertas 
tarda ; bei altersbezogen ungenügendem Anst ieg der 
G o n a d o t r o p i n e ist eine hormone l le Therapie indiz ier t , 
während bei n o r m a l e m Anst ieg eine benigne Pubertäts-
verzögerung angenommen werden k a n n . 
G. M . Besser ( L o n d o n ) referierte über die W i r k u n g e n 
des jüngsten der synthetisch verfügbaren H y p o t h a l a m u s -
h o r m o n e , des w a c h s t u m s h o r m o n - i n h i b i e r e n d e n H o r m o n s 
( G H - R I H , Somatostat in) . G H - R I H h e m m t die Wachs-
t u m s h o r m o n s e k r e t i o n unter allen bisher untersuchten 
Bedingungen einschließlich der Schlaf-Peaks. E t w a fünf 
M i n u t e n nach Beendigung einer G H - R I H - I n f u s i o n 
k o m m t es zu einem scharfen Wiederanst ieg der Wachs-
tumshormonspiege l . G H - R I H hat zwar eine »Breit-
band «-Spezifität der W i r k u n g e n , ist aber keineswegs ein 
generelles »endokrines Cyanid« . Die nicht hypophysären 
W i r k u n g e n des G H - R I H sind unabhängig v o m V o r -
handensein eines Hypophysenvorder lappens . I m einzel-
nen w u r d e n die H e m m u n g der durch A r g i n i n s t i m u -
l ierten Sekretion von W a c h s t u m s h o r m o n , Insul in u n d 
Glucagon , die H e m m u n g der T S H - , aber nicht der Pro-
l a k t i n - A n t w o r t auf eine T R H - B e l a s t u n g , die H e m m u n g 
der be im M a n n zu beobachtenden FSH-Anstiege nach 
T R H u n d die B lockierung der Gastr insekret ion auf eine 
Reizmahlzeit demonstr ier t . Bei A k r o m e g a l e n werden 
s o w o h l die Wachstumshormonspiegel i m Serum als auch 
die Ausscheidung von W a c h s t u m s h o r m o n in den U r i n 
durch eine Langze i t in fus ion v o n G H - R I H gesenkt, eine 
W i r k u n g , die sich hauptsächlich auf reguläres Wachs-
t u m s h o r m o n , nicht aber auf die »big«-Form erstreckt. 
Besser bezweifelte die therapeutische Z u k u n f t des 
G H - R I H bei der A k r o m e g a l i e wegen der guten thera-
peutischen W i r k s a m k e i t des CB-154 bei dieser I n d i k a -
t i o n . Er zeigte schließlich das Beispiel einer Pat ient in 
m i t instabi lem Diabetes, bei welcher durch G H - R I H 
inadäquat hohe nächtliche W a c h s t u m s h o r m o n g i p f e l zu 
beseitigen w a r e n ; dies g ing m i t etwas niedrigeren 
Glucagonspicgeln, aber nur w e n i g gebesserten B lut -
glucosewerten einher. Besser hält eine therapeutische 
972. Arztrecht in der Praxis Deutsche Medizinische Wochenschrift 
Z u k u n f t des G H - R I H (Somatostat in) b e i m ins tab i len 
Diabetes mel l i tus für mögl ich. 
Das letzte Referat v o n C. R. P i c k a r d t (München) w a r 
den gesicherten I n d i k a t i o n e n des T R H - S t i m u l a t i o n s t e s t s 
in der E r w a c h s e n e n - E n d o k r i n o l o g i e g e w i d m e t . D i e 
Referentin zeigte für hypophysär -hypotha lamische Er-
k r a n k u n g e n , daß 1 . ein fehlender T S H - A n s t i e g bei 
Patienten m i t H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n t u m o r e n u n d 
sekundärer H y p o t h y r e o s e eine t h y r e o t r o p e H y p o p h y s e n -
vorder lappeninsuf f iz ienz beweist , 2. bei suprasel lären 
E r k r a n k u n g e n ohne Be te i l igung des H y p o p h y s e n v o r d e r -
lappens, aber m i t sekundärer H y p o t h y r e o s e , diese auf 
einem endogenen T R H - M a n g e l b e r u h t u n d 3. eine er-
haltene S t imul ie rbarke i t der TSH-Spiege l d u r c h T R H 
bei einem H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n t u m o r für eine U r -
sache der sekundären H y p o t h y r e o s e i m suprasel lären 
Bereich (mechanische K o m p r e s s i o n des H y p o p h y s e n s t i e l s 
oder direkte hypotha lamische Schädigung) spr icht . D i e 
prakt isch wichtigste diagnostische B e d e u t u n g des T R H -
Stimulationstests f i n d e t sich bei den pr imären Schi ld-
drüsenfunktionsstörungen. Dieser Test e r l a u b t die A u f -
deckung kl inisch latenter Schi lddrüsenunter funkt ions-
zustände u n d dient ferner der i n d i v i d u e l l e n E i n s t e l l u n g 
der Schi lddrüsenhormon-Subst i tut ionstherapie . Bei der 
blanden Struma zeigt e in erhöhter T S H - A n s t i e g nach 
T R H - B e l a s t u n g bei e twa 20 Prozent der Patienten des 
bayerischen Endemiegebiets einen Sch i lddrüsenhormon-
mangel an. A u c h bei der b l a n d e n S t r u m a d i e n t der 
T R H - T e s t zur i n d i v i d u e l l e n E i n s t e l l u n g der konserva-
t iven Behandlung m i t Sch i lddrüsenhormonen b z w . der 
Rez id ivprophylaxe . Diagnost i sch w i c h t i g ist auch die 
fehlende S t imul ie rbarke i t der TSH-Spiege l i m T R H -
Stimulationstest bei unbehandelter Hyper thyreose . Dies 
w u r d e unter anderem am Beispiel des dekompensierten 
a u t o n o m e n A d e n o m s der Schilddrüse deut l ich gemacht, 
welches sich heute durc h den T R H - T e s t i m V e r b u n d 
m i t der übersteuerten Szintigraphie der Schilddrüse 
a l le in , ohne den lästigen TSH-St imula t ions tes t , d iagno-
stizieren läßt. 
M i t 145 Kurzvorträgen berichteten zahlreiche Arbe i t s -
gruppen über ihre i m vergangenen Jahr erzielten For t -
schritte. Die Abstracts der den jährlichen Z u w a c h s an 
wissenschaftlicher I n f o r m a t i o n widerspiegelnden K u r z -
mi t te i lungen w u r d e n i n den Acta endoer. (Kbh. ) Suppl . 
193 (1975) p u b l i z i e r t , ebenso die Zusammenfassungen 
der hier besprochenen Hauptre fera te , welche t r a d i t i o n e l l 
auch den Gesichtspunkten der F o r t b i l d u n g dienen. Die 
Te i lnehmerzahl erbrachte m i t über 700 einen neuen 
R e k o r d . 
I m k o m m e n d e n Jahr f indet in H a m b u r g v o m 18. bis 
24. 7. 1976 der V . Internat ionale Kongreß für Endo-
k r i n o l o g i e statt , zu dessen Gunsten die Deutsche Gesell-
schaft für E n d o k r i n o l o g i e auf ihr eigenes Sympos ium 
verzichtet. Der k o m m e n d e Präsident der Gesellschaft, 
H . Breuer (Bonn) , p l a n t für den 5. u n d 6. M ä r z 1976 
eine Arbe i t s tagung i n B o nn m i t dem T h e m a » M o l e k u -
lare Aspekte der Endokr inologie« . 
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